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緒 言
心 機図法 は非観血的 に か つ 簡便 に 施行 し得 る左心機
能評価法と して 直接法 との 良 い 相関も確認 され て お り
り ～ り
. そ の 有用 性 は現在広く認め られ て い る と こ ろ で
あ る . 本法 は反 復 して 実施で き ると い う利点 を有 して
お り . 慢性 の 心 疾患に お け る心 機能を長期 に わ たり 観
察す る場合 に 特 に そ の 有用性が あ る と考え られ る . 本
法を 用 い て 高血圧症 にお け るJL､機能 を検討 した報告も
散見さ れ る が
5)･6)竹内ア)は本態性高血圧症 に お い て そ の
詳細 な心 機図学的検討を行い , JL､電 図お よ び心胸廓比
に み られ る異常 に 対応 して , 心機 図上 に も左JL､機能低
下 を示唆す る種々 の 異 常所見が認 め られ る こ と を報告
し て い る . こ れ ら心機図上の 異常所見 に は本症 にお け
る 心筋肥大 あ る い は心筋虚血な どの 非可逆的因子の み
な らず . 増大 し た afte rlo ad, 白樺神経 の 緊張度 な
ら び に 循環 血液童 など の 動的因子も密接に関連 し て い
る こ と が 推定 さ れ る . 著者 は降庄治療 に よ っ て も た ら
され る心 機図学的な変化を通 し て 諸種降圧剤が高血圧
症 に お け る異 常心機能 に 対し て い か な る影響を及 ぼ す
か を検討 した , 又 afte rlo ad がJL､機 図学的各 Pa r-
am ete r に 及 ぼ す 影響 を み る た め に P he ntola min e
お よ び Metho x a min e 負荷JL､機図の 検討 を 行 っ た .
対象 なら び に方法
対象は外来通院中の35才以 上60才未満の 心 不全 を有
し な い 本態性高血圧症患者50例 で . こ れ らを 日 循協高
血圧重症度分琉の 心 障害度分類基準 に 従 っ て 分類 し ,
そ の トお よ びⅡ度を ま と め て Gro up A, Ⅲ お よ
びⅣ度 を ま と め て Gr o up B と し た. (Tab lel .
2)
Tablel . に 示 す女口く こ れ ら に Thiazide (Trich･
lo r m ethia zide 2 - 6m g), Ra u w oほ a (De s e rpidin e
3 0r 60m g) お よ び Pr opra n olo1 30-90m g の経 口
投与 を行 い 投与前後の 心 機図を比 較検討 し た . 対象例
は全例少 な く と も 4週間以上服薬が確実で か っ 平均血
圧 が10m mHg以 上 降圧 し安定 した症 例 で あ る . 各 降
圧剤 の 投与例数 , 平均年令 お よ び投与期間は Table･
1 . に 示す 如く で あ る .
一 方比 較的軽症 の33才以上60才未満の 本態性高血圧
症患者17例 に Phentolamin e 2.5 ～ 5m g を静脈内
投与 し , そ の 前後 で 心 機図記録 を行 い 比 較検討 し･た .
又 同様 に20 才以上50才以下の 16例健常男子 に 毎分1mg
の 速度 で 2 ～ 5 m g の Metho x a mine 負 荷 を 行 っ
た .
心機 図記録は患者を約45度 の 左側臥位 に て 充分安静
臥床 せ しめ た後 . 心 尖拍動波 お よ び頸動脈波をオⅠ誘
導JL､電図 , オⅣ肋間胸骨 左縁 に お け るJL､音図と共 に同
時記録 し た . Tra n sdu c e rは フ ク ダ電子社製T Y-303
(特定数 2秒以上) を使用 し , 記録 は同社製M C M
- 8
000 型多要素記録装置 を用 い て 毎秒10c mの 紙送り速度
で 行 っ た .
測 定 お よ び算出項目 は以 下の 通り で あ る .
心 拍数 (H R) : 心 電図R-R間隔 より 算出し た .
収縮期 (Q-Ⅱ) : JL､電図Q 彼の 始 め か ら Ⅱ 音大動
脈弁成分の 始 め まで .
前駆 出期 (P E P) : 収縮期と駆出期と の 差即ち
(Q-Ⅱ)-E T と して 求 め た .
M echan o c ardiogr aphic An alysis of Cardiac Function in Hy pertensio n･ Effect of
Antihy perte nsive Age nts Shigeki Ha r a, Departm e nt of Intern al Medicin e(ⅠⅠ),(Dir
-
e ctor :Prof. Ryoyu Takeda), Scho ol of Medicin e, Kan az a w aUniv ersity･
高血圧症 の 心 機能
Table l. Age a nd du r atio n of adm inistr atio nin the pre s e nt study･ V alu e s
repre s ented the M e a n土 1 S. D. .
Gr ou p
N um be r of
Cas es
Age
Dur at 土o n of
A dmlnis亡r at lo n
でH IA Z工DE
A 9 5 0士5 Yr
1 3士1 3 (4 - 4 0)
W ee ksB 9 5 1士8 Yr
R A U W OLF I A
A 7 5 2士9 Yr
8 士 5 (4 - 2 0)
W e eksB 9 5 4士7 Yr
PR O PR A NOIJO工J
A 9 4 6士6 Yr
1 6 土7 (4 - 3 0)
W eeksB 7 4 7土9 Yr
Table 2. Cla ssific atio n of hype rtensiv e s ubje cts
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等容収縮期 (IC T) : 心 尖拍動披収縮斯波の 立ち上
がり点 (C) か ら頚動脈彼の 立ち 上が り点 (U) ま で
の 間隔と脈波伝達時間 (‡｣n c) と の 差 と し て 求 め
た .
駆出期 (E T) : 頚動脈波 の 立ち上 が り点 (U) か





c) : 心拍数で 靖 正 L た駆出期 で
あ り . 当教室 で 得 た20才か ら65才迄 の 正常者に おけ る
E T と ‡1 R との 回帰直線式 (男性 ; E T= 胴5-2.2()
XH R, 女性 ; E TF= 41 卜 1.5 6× H R) を 利用 L ,
H R か らの 予測値 と実測 値と の 差 を E
′
｢c と し た .
血行動態比 ( E T/P E P)
等容弛 緩 期(Ⅰト 0): Ⅲ音大動脈弁成分の 始め か ら
心尖動彼 の 0 点ま で .
a波 高比 (a/OE) : 心 尖 拍動波 の a波 高 と 全 波 高
(O E) と の 比 .
拡張期充 盈 波高比 (D F/O E) : 心 尖拍動波 の 全拡
賂斯充盈波高(D F:0点か らa彼の 頂点 ま で)と全波高
と の 比 .
以 上 の 各測 定値 は い ず れ も連続 3心 拍以 上の 測定を
行尤 い そ の 平均値 に つ い て 検討し た
成 績
Ⅰ . 各種降圧剤投与 によ る 心機図学的変動
1 . T hiazide に よ る変動
′
ntia zide 投 与前後の 血圧値お よ び心 機図上の 各測
定値 な ら び に 算出値 は Table3 . お よ び Figu rel
に 示 す 如 く で あ る .
1 )血圧 : 収縮期圧 は Gr o up A で は投与前15 4
±15一丁l mI▼1gか ら投与後13 2±19111 mHgに 低下 し た (P
･:,0.Ol). Gr o up B で は179±14m mHgか ら1 3 9±
17111nl‡1gに 低 下 した (Ⅰ〕く0.0 1).
拡張 期圧 は Gr o up A で は100± 6 m mHgか ら8 6
±10m mHgに 低 下 (P く0 .01). Gr o up B で は1 0 9
± 9 m mHgか ら92±12m mHgに 低下 し た (Pく0,01).
平均血圧は Gr o up Aで は118± 8 m mHgか ら101-
±13m mHg に 低下(Pく0.01) . Gr o up B で は132
± 9 m mHgか ら 1 08±12m mHgに 低下し た(P く 0･01)･
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2 ) 心拍数 : 心 拍数 は Gr o up A, Gr o up B と
も に 有意の 変化 を示さ な か っ た .
:j )収縮期 (Q- Ⅱ) : 収縮期 は Gr o up A . Gr･
軋IP B と もに は ぼ不変で あ っ た ,
り 前駆出期 (P E P) : Gr o up A で は122± 1 4
m secか ら114±18m s e cに 短縮 し た が (p く0.05) ,
〔;r o up B で は不 変で あ っ た .
5 )等容収縮期 (IC T) : Gr oup A で は8 3±1 3
m s e cか ら70±16m s ec に 短縮 L た が (p <0 .05)
Gr o up B で は 不変で あ っ た . Figu r e2 に 示 す よ
う に Gr o up A に お ける IC Tの 変 化量 (AIC T)
原
は拡張期圧 の 変化量 (』D B P ) と有意 の 正相関 を示し
た (p く0 ,0 5).
6) 駆出期 (E T): Gr o up A で は 不 変で あ っ た
が Gr o up B で は有意で はな い が 短縮傾向 を認 め
た .
7) 描正等区出期 (E Tc) : E Tc は Gr o up A で
は 不 変で あ っ た が , Gr o up B で は有意 で は な い が
短縮傾向を認め , 9例 中4例で 明 ら か に 短 縮 を 示し
た .
8) 血行動態比 (E T/PE P): Group A で は2.36
±0 .36か ら2.5 8±0 .46に 増大 し たが (P く0 .05)
Table 3. Effe ct of thia zide, r a u W OIBa a nd propr a n oll o n blo od pres su re a nd o n the
m echa n o c a rdiogr aphic pa r a m et r s･ Valu e srepr e s e nted the M e a n 土 1 S･ D ‥
S l∋p (m mH9 )
D B P( m Hg )
M B p(mmHg)
II R( be ats/min)
Q - Ⅱ (m s ec)
P E p(m s e c)
IC T (m s e c)
ET (ms e c)
EでC (mse c)
Eで/PE P
I R T(m s e c)
a/O E (鋸
DF/OE ( 鋸
でH I A Z I D E
Gr o up A Group B
B 1 5 4± 1 5 1 7 9土 1 4
Å 1 3 2土 1 9* * 1 3 9土 1 7* *
B l OO 士 6 1 0 9土 9
A 8 6 土 工0* * 92 土 1 2* *
B l 1 8土 8 1 3 2土 9
A l O l土 1 3* * 10 8 土 1 2**
B 68 士 11 6 1 土 1 2
A 6 6 土 9 6 2土 10
B 4 0 7士 2 6 4 2 4士 2 6
A 40 1 士 3 1 4 1 5土 1 9
B 1 2 2士 1 4 1 3 1土 1 1
A l 1 4士 1 〔≧* 1 32 土 1 6
B 8 3± 1 3
A フ0 士 1 6*
B 2 8 4士 2 7
A 2 8 8士 2 9
B - 1 4 ± 1 6
A - 1 4 土 15
9 5 土 1 4
9 6 土 15
2 9 3土 2 5
2 8 4土 2 4
- 1 8 土 1 2
- 2 7土 9
B 2. 3 6土0 . 3 6 2. 2 7 土0.2 8
A 2 .5 8 ±0. 4 6* 2 . 1 9士0 .4 1
B 1 3 5土 1 8 1 5 9士 1 8
A 】.3 6 士 1 8 1 59 士 2 0
8 7 士 3 1 5士 5
A 6 土 4 1 3土 5
B 23 士 5 3 2士 1 ユ
A 2 2 土 8 28 ± フ
A bbr e viatio n s; B; befo r etr e atm e nt, A;
… p<0. 01, 叩 < 0. 05
R A UW O工｡F I Å
Gr o up A Group B
1 4 9± 1 6 162 士 2 4
1 3 0士 1 6* * 1 3 8士 2 2* *
9 8 土 1 0 106 士 8
8 3 土 8* 8 7 土 1 0* *
1 1 5土 1 1 12 4 士 1 2
9 9 土 1 0* * 1 0 4土 1 4* *
7 1 土 2 1
58 土 9
4 0 1土 4 7
4 1 5士 28
1 1 5土 1 7
10 1 土 1 5*
8 0 土 1 5
6 6 ± 1 1* *
6 6 士 1 0
5 5 士 5* *
4 0 8土 2 0
4 2 3土 1 6
1 2 2士 1 4
1 1 6士 9
81 士 1 0
フ8 士 1 0
2 8 7土 3 1 2 8 7土 1 8
3 14 土 2 6* * 3 0 7士 1 3* *
- 5 土 24 - 15 士 1 3
- 3 土 1 6 - 1 フ 士 1 2
2 . 5 2土0 . 1 8 2 . 3 8士0 . 3 0
P R O P RA N O 工｣0 工.
Gr o up A Gr o up B
1 6 8土 1 9 1 6 0士 1 4
1 4 1士 1 2* * 1 3 7士 1 5**
1 0 7 土 7 1 0 5土 8
8 9 土 5* * 9 1 土 6**
1 2 7士 1 0 12 3 士 1 0
1 0 7土 7* * 1 0 5土 7**
6 2 土 6 6 4士 9
5 1 土 7* * 5 3 土 6* *
4 1 1土 2 2 4 1 9士 2 4
4 2 7土 2 0 4 3 4土 2 5
1 1 6土 1 4 1 3 6± 1 5
1 1 3士 1 0 1 2 6士 1 5
8フ 土 11 1 02 士 1 4
8 4 士 14 9 2 ± 1 6
2 9 4士 2 4 28 3 土 2 9
3 1 4士 2 0* 3 0 8土 2 8* *
- 17 土 16 - 27 ± 2 0
- 1 3 士 1 7 - 1 8 土 24
2. 5 9士0 . 5 0 2. 1 1土0 . 40
3. 1 6土0 . 5 6* 2 . 6 5土0 . 2 2;慄 2 . 8 1士0 . 34 2 . 4 9土0 ･ 4餅串
1 3 7土 2 3 1 5 2士 1 7
1 3 4土 2 0 1 5 2土 1 7
1 0 土 3 1 4 ± 6
1 2 土 2 1 6土 5
2 2 土 7 j 2土 6
3 3 士 8* * 3 7 士 5* *





2 6 土 7
3 0 ± 7
1 6 6土 18
1 5 6士 1 8
1 2 士 6
1 5 土 フ
2 6 土 11





























































































































』 l C T
Figu r e2. Co rr elatio nbetw e e nthe cha nge s of
dia stolic blo od press u r ea nd the cha nge s of I C T
afte rthia zide the r ap y
Gr o up B で ほ や や減少す る傾向を示し た ･
9) 等容弛緩期 Ⅷ
- 0) : Gr o up A, Gr ou p B
と も に 不変で あ っ た .
10)a波高比 (a/ O E): Gr o up A で は ほ ぼ 不変
で あ っ た が . Grou p B で は 有意 で は な い が 滅高す
る傾向が認め られ , 投与前 に12%以上の 異常 a披 を 示
し た 4例で 明 らか に 減高 し , そ の う ち の 3 例で は正常
化 L た(12 %未満).
11) 拡張期充盈波高 比 (D F/O E) : Gr o up A で
は ほぼ不 変で あ っ た が . Gr o up B で は城高す
`
る 傾
向が 認め られ た .
12) 心 尖拍動波 に お け る収縮期波 : JL､尖 拍 動波 に
お い て 収縮中期に膨隆を示すもの , な ら び にE点 が 不
明 瞭で か つ 収縮期波 がE点を 過ぎて も下行脚 を示 さ ず
収縮後期に 至るまで平坦波 あ る い は上行波を示すも の を
異 常収縮期放 と し て そ の 変 化 を 検討 し た . Gro up
A で は投与前 9例中1例 に異常収縮期披 が み ら れ た
が 投与後正常化し た . Gr o up B で は投与前9例申
5例 に 異 常収縮期波 が認め られ , う ち 2 例が投与後正
常化し た .
2 . Ra uw o は a に よ る変動
Ra uw ol丘a 投与前後の 血圧値 お よ び心 機図上 の 各
測定値 な ら びに 算出値 は Table3 お よ び Figu r e･
3 に 示す 如 く で あ る .
1) 血圧 : 収 縮期圧 は Gr o up A で は投与前149
±1 6m mHgか ら投与後130±16m mHgに 低下 し た (p
<0.01). Gr oup B で は162±24m mHgか ら1 3 8±
22m Hgに 低下 し た (p<0.01). 拡張期圧 は Gr o up
A で は 98±10m mHg か ら83± 8 m mHg に 低 下 し
(p<0 .01) . Gr o up B で は106± 8 m mHgか ら87
±10m mHg に低 下し た (P<0.01). 平均血圧 は Gr･
O up A で は11 5±11m mHgか ら99±10m mHg に 低下
し (p <0.01) . Gr o up B で は124 ±12m mHgか ら
104±14m mHgに 低下 した (p<0.01).
2) 心 拍 数 : Group A で は投与前71±21か ら5 8
± 9 と減少傾向 を示 した . Gro up B で は66±10か
ら55± 5 に 減少 し た (p<0.01).
3) 収縮湖 (Q-Ⅱ) : Gro up A, Gr o up B 共
に 延 長傾向を認 め た が有意 の 変化で は な か っ た .
4) 前島区出期(P E P): Gr o up A で は115±1 7m s ec
か ら 1 01± 15m s e cに 短縮 し たが (p <0.05). Gr o･
up B で はわ ず か に 短縮傾向を示す の み で 有意 の 変
化 で は なか っ た .
5) 等容収縮期 (ICT):Gr o up A で は80±15m s ec
か ら 6 6±11m s e cに 短縮 し たが (P<0.01) , Gr o-
up B で は ほ ぼ 不変で あ っ た .
6) 駆出期 (E T): Gr o up A で は287±31m s ec
か ら3 14±26rn s e cに 延長 し (p<0.01) . Gr o up B
で は2B7±1Brn s e cか ら307±13m s e cに 延 長し た■(p <
0.01).
7) 補正駆出期 (E Tc) : Gr o up A. Gro up B
共 に は ぼ不 変 で あ っ た .
8) 血行動態比 (E T /P E P): Gr o up A で は 2.52
±0 ,18か ら3.16±0.56(p<0.0 5), Gr o up B で
は2.3 8±0 .30か ら2.65±0.22(p <0.01) に い ず れ も
増大 した .
9 ) 等容弛緩期(Ⅱ- 0) : Gr o up A. Gr o up B
共 に 不変で あ っ た .
10) a波高比 (a/O E): Gr o up A で は有意 で は
な い が 増高す る傾向が認 め られ た . 個 々 の 例 に つ い て
み る と 7例中5 例が 増高 を示し . う ち3 例は投与前正
常値 (12% 未満) を示 し たが 投与後12% 以上の 異 常値
を示 した . Gr o up B に おい て も同様 に有意 で は な
い が 増高傾向を示し , 2例が 正常値か ら異常値に増高
し た .
11) 拡張期充盈波高比 (D F/O E): Gr o up A で は
22± 7 % か ら33± 8% (p <0.01) , Gr o up B で
は32± 6 %か ら37± 5 %(p <0.01) と い ず れ も 有意
の 増高を示し た .
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高血圧 症 の 心 機能
12) 心 尖拍動波 の 収縮期波 : Gr o up A で は投与
前 . 投与後共に 異 常収縮期波 は認 め ら れ な か っ た .
Gr o up B で は 投与前9 例中2例 に異常収縮斯波が認
めら れ たが 投与後 も同じ2 例に 認 め ら れ 不変 で あ っ
た .
3 . Pr opra n ol l に よる 変動
Propr a n olol 投与前後の 血圧値な ら びに .L､機 図 上
の 各測定値お よ び算出値 は Table3 お よび Figu･
r e4 に 示す 如く で あ る .
1) 血圧 : 収縮期圧 は Gro up A で は 168±19
m mHgか ら141 ±12m mHgに低 下し(p<0.01) , Gr o･
up B で は160±14m mHgか ら137±15m mHg に 低 下
した (p<0.01).
拡張期圧 は Gr o up A で は107 ± 7rn mHgか ら89
± 5m rnHgに 低下 し (p<0.01) . Gr o up B で は
105士 8 m mHgか ら91 ±6 m mHgに 低下 した (p <
0.01) .
平均血圧 は Gr o up A で は127±10m mHgか ら10
107± 7 m mHgに 低下 し(p<0.01) , Gr o up B で は
123±10m mHg か ら10 5± 7 m mHg に低下 した (p<
0.01).
2) 心 拍数 : Gr o up A で は62±6か ら51±7 (p
<0.01) , Gr o up B で は6 4 ± 9 か ら53± 6 (P <
0.01) に 減少 した .
3) 収縮期 (Q- Ⅱ) : Gr o up A, Gr o up B共 に 延
長傾向を認 め たが い ずれ も有意の 変化 で は な か っ た .
4) 前駆出期 (P E P) : Gr o up A. Gr o up B 共
に短縮す る傾向 を示 した が い ず れ も有意の 変化で は な
か っ た
.
5 ) 等容収縮期 (ICT) : Gr o up A, Gr o up B
共に 短 縮す る傾向を示し たが い ずれ も有意 の 変化で は
なか っ た .
6) 駆出期 (E T) : Gr o up A で は294±24m s e c
か ら314±20m s e c(p<0 .05) . Gr o up B で は283
±29m s e cか ら308±28m s e c(p <0.01) と い ずれ も有
意の 延 長を示 し た .
7) 補正駆出期 (E Tc巨 Gr o up A, Gr o up B
共に 有意の 変化 を示さ な か っ た .
8) 血行動態比 (ET/PE P): Gr o up A で は 有
意で は ない が増大す る傾向を示し た . Gro up B で
は2･11±0 .40か ら2.49±0.46に 増大 し た (p<0.01).
9) 等容弛緩期 (fr- 0): Gr o up A, Gr o up B
共に ほぼ 不 変で あ っ た .
10) a波高此 (a/O E) : Gr o up A で は 有意 で は
ない が 増高す る傾向 を示し9例中3 例で明 らか な増高
が認め られ た . Gr o up B に お い て も有意 で は な い
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が増高す る傾向が認め られ 7例中2 例で 明らか な増高
を認め た .
11) 拡張期充盈波高比 (D F/O E) : Gr o up A で
有意で は な い が 増高す る傾向が認 め ら れ Gr o up B
で は26±11 %か ら32±10% に 増高した (p<0.05).
12) 心 尖拍動波の 収繍期波 : Group A で は投与
前9例 申1例 に 異 常収縮期凌が認 め られ たが 投与後正
常化 した . Gr oup B で は投与前 7例申2例 に 異常
が認め られ たが 投与後そ の う ち1 例が 正 常化 し た .
Ⅲ P he ntoIamin e お よ ぴ Metho x a min e 負荷
に よ る 心 機国学的変動
結果は Tab le 4 な ら びに Figu re 5(a), Fig･
u r e 5(b) お よ び Figu re 6(a】, Figu re 6 (b)に
一 括 して 示す .
1 . P he ntola min e に よる変動
(1)血圧: 収縮期血圧 は164 ±13m mHgか ら14 4±1 4
m mHgに 低下 し (p <0.01), 拡張期血圧 は106± 6 m
m Hgか ら93± 6 m mHgに低下し た (p<0.01). 平 均
血圧 はば5士 7 m mHgか ら110± 8 m mHg に 低 下 し た
(盲気 .01).
(2)心 拍数 : 64±9 か ら 73±12 に 増加 した (p <
0.01).
(3)収縮期 (Q-II):41 ±28m s e cか ら382±37m seG
に 短 縮 した (p<0.01).
(4)前駆出期 (P E P):129±15m s e cか ら115±17m s e c
に 短縮 し た (p <0.01).
(5J等容収縮期 (IC T):98 ±12rn s e cか ら84 ±13m s e c
に 短縮 した (p<0.01).
(6鳩区出期 (E T) : 283±26m secか ら267±29m s e c
に 短縮し た (p <0.01).
(7】補 正駆出期(E Tc) : 投与前後 で は ヾ 不 変 で あ
っ た .
(81血行動態比 (E T/P E P): 2.23±0.36か ら2. 36±
0.37に 増大 し た (p く0.01).
(9j等容弛緩期 (Ⅲ- 0) : 投与前後で 有意の 変化 は
認 め られ なか っ た .
( 10)a波高比 : (a/O E) : 投与前後で は ゞ 不 変 で
あ っ た .
(11)拡張期充 盈 波高比 (D F/O E) : 投与前後で 有
意 の 変化 は認 め られ な か っ た .
2 . Metho x a min e に よる 変動
(1)血圧 : 収縮期血圧は118± 8m mHgか ら1 5 1±1 4m
m Hgに 上昇 し (pく0.01). 拡張期血圧は77± 8m mH
gか ら90± 7 m m Hgに上昇 した (p<0.01). 平均血圧
は91± 7 m mHg か ら 110± 9m mHg に上昇 した p <
0.01).
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(2j心拍数 : 63± 7 か ら 50± 7 に 減少 し た (P く
0.01).
(3)収縮期 (Q-Ⅱ) :394±20m se cか ら419±21m s ec
に 廷 最 し た (p く0 .01).
刷前駆出期 (P E P) : 投与後延長 す る 傾向 を 認 め
た が 有意の 変化で は なか っ た .
(5)等容収縮期(IC T):73±10m se cか ら80±10m se c
に 延 長し た (P<0.01).
(6願 出期 (E T) : 291±11m s e cか ら312±1 1m s ec
に 延 長 し た (P<0.01).
(7j楕正駆出期 (E Tc) : 投与前後 で 有意 の 変化は
認 め ら れ なか っ た .
(8)血 行動態比 (E T/P E P) : 投与前後で有意 の 変化
は認 め ら れ なか っ た .
制等 容弛緩期 (Ⅱ- 0) : 114±1 4m s e cか ら124±
5nl S e Cに 延 長 した (P<0.01).
(10 )a波高比 (a/O E) ‥ 有意 で は な い が や ゝ 増高
す る 傾向が認め られ , 16 例中4例 ( オ1 , 4 t 6 , 16
Table 4. Effe ct of phe ntolamine a nd m etho x a min e o nblo od pre s s ure and on the
m e chan O C ardiogr aphic pa r a m et rs･ V alu e s r epre s e nted the M e an ± 1 S･ D･ ･
S B P( m Hg)
D B p( m 呂g)
朗B P (m Hg)
PI王E N でO L A M エN E M E T HOX A 朗I N E
B 16 4 士 1 3 1 18 士 8
A 14 4 士 1 4** 1 5 1士 1 4 **
B l O 6士 6
A 9 3士 6 **
B 125 土 7
A l l O 士 8 * *
H R (be ats/min)芸
Q- Ⅱ (m s e c)
p E P(m s e c)
I C T(m s e c)
E T (m s e c)
E でC (m s e c)
E で/p 王:P
I R T(m s e c)
a/O E (亀)
D F/O E (亀)
64 士 9
フ3 士 1 2**
B 4 1 1 士 2 8
A 3 8 2士 3 7 * *
B 1 29 士 1 5
A l 1 5± 1 7 キ*
B 9 8 士 1 2
A 84 士 1 3* *
B 2 8 3 士 2 6
A 2 6 7 士2 9* *
B - 25 士 1 3
A - 26 士 16
B 2 . 2 3 士 0. 3 6
A 2. 3 6 士 0 . 3 7 * *
B 1 4 0 士 2 1
A 143 士 2 3
B 1 2 土 5
且 1 3 土 5
B 2 7土 6
A 25 士 7
77 土 8
9 0 土 7 * *
9 1 士 7
1 1 0土 9 オ*
6 3 士 7
5 0 土 7 * *
394 士 2 0
4 1 9土 21* *
1 0 4士 1 4
1 0 8 士 1 5
7 3 土 1 0
8 0 土 1 0 * *
2 9 1土 1 1
3 1 2 土 1 1 * *
- 1 4 士 1 3
- 1 8 士 1 3
2 . 8 6 士 0 . 4 2
2 . 95 士 0. 41
1 1 4 士 1 4
1 2 4 士 1 5 * *
8 ± 3
1 0 土 5
2 7 士 9
3 0 士 9
A bbr eviatio ns; B: befo r einfu sio n, A: during infu sio n
* や < 0. 01



















Figur e5(a). E ffe ct of phentola mine o nblo od pre s su r e a nd he a rt r ate












































Figure 5(b). Effe ct of phe ntola mine o nthe m e cha n o c ardiogr aphic pa ra m et r s































Figu re6(b). E ffe ct of m ethox a min e o nthe m e chan O C a rdiogr aphic par a m et r$ * * p< 0.01
高血 圧 症の 心 機能
例) で は正 常値 (く12% )か ら異常値に 増高 した .
(11)拡張 期充盈波高比 (D F/O E) ‥ 投 与前後 で 有
意の 変化は認め られ な か っ た .
3 . P he ntola min e お よ び M etbo x a min e 負 荷
に お け る 1血圧の 変化と IC Tの 変化 と の 関 係 に つ
い て .
上 述 の 如く IC Tは P he ntold min e 負荷 で 短縮
L , Metho x a min e 負荷で 延 長L た が . そ の 変 化量
を拡張期血圧 の 変化量 と の 関連 で み る と Figur e
7 に 示す 如く 有意の 正相関を示 した (p く0.0り.
考 接
高血圧症 に み られ る 心機図学的異常 の 成 り立ち に は
増大 し た afte rlo ad, あ るい は 自律 神経 の 緊張度 の
変化 な ど機能的因子 に加え て , 心筋肥大 な ら びに 進展
す るJL､筋 の 虚血性変化な どの 器質的変化が種 々 の 程度
に関連 し て い る こ と が 推定さ れ る . 各種 降圧剤に よ っ
て も た らさ れ たJL､機図学的変化が い か な る因子の 変化
を反 映し て い るの か を 知る ため に は ま ずオ ー に afte-
rlo ad の 変化が 心 機図に 及 ぼ す影響 を知 る こ と が 重
d l C T




√ ′ ● ●
● ′ - 2 0
/1
593
要と考え ら れ る . そ こ で P hentola min e お よ びMet
ho x a min e負荷 を行 っ て , afte rlo ad が 心 機図学的
各 Pa r a m et r に 及 ば す影響を検討 L た が, 今 回 の
成績 で は最 も afte rload を敏感に 反 映す る の は P-
EP お よ び IC Tで あ っ た . PEP お よ び IC T は
afte rload の はか 心 筋収縮性 , L V E DV お よ び L V-
E D P な どに も影響さ れ る こ と が知 られ て おり , 特 に
心 筋 収縮性 の 指標と し て しば し ば用 い ら れ るが), こ の
際に は afte rlo ad や preload の 影 響 を 考慮 す る
こ とが 必 要 で あ る . 今回の 実験 に用 い た Metho x a-
min e は心 筋 収縮性 に は あま り 影響 を及 ぼ さ な い と さ
れ て い る が 卜 m phe ntolamin e は po sitiv e in ot-
r opic a ctio n を有L , 血圧が 不変 で も P E P お よ
び JC
′
r を短縮さ せ る こ とが 報告さ れて い る の で 1～)
そ の 点 を考慮 し な けれ ば な ら な い と して も a托e rlo a▼
d との 相関 も Figu r e 7 より明らか で あ る .
次に 心拍 数 で 補正 した駆出期 ETc は 血圧 を 変化
さ せ て も有意の 変化を示さ なか っ たが . 生体に 於て は
血圧 を変化さ せ ると E Tに 影響を 及 ぼ す pr eload,
心､筋収 縮性 , 1 回抽出量な ど も同時 に 変化 す る の で




+1 0 +2 0
● ●
n = 3 3
r = 0 . 78
P く0 . 0 1
d D 8 P
+30 m m王i9
Figu re7･ Cor relatio nbetw e e nthe cha nge s ofdiastolic blo od pr e s su r e a nd
the cha nges ofIC Tafte r in fu sio n of phe ntola mine a nd m etho x a min e
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な け れば な らな い ･ 過去の 報告で は 体血圧 の 上昇 に よ
り Ⅰ汀 は短縮する ､ 延 長す る , あ る い は不変で あ る
な どま ちま ち で あ る . 古く W ig ge rs13)は afte rlo_
ad と E Tと の 関係 に 着目 し , 動物実験 を 行 っ て 次
の 様 な結果を得て い る . 即 ち afte rlo ad を上昇さ せ
るの に 末 梢 の v a s o constrictio n を 起 こ さ せ る と
E T ほ短縮する が , 大動脈弁直上部で人工的範窄を 作
ると 逆に 延 長す る と して い る . 一 方杉本 ら吊 はや は り
動物実験で 下行大動艦 に体外循環 回路 をお い て 心 拍数
と 1 回 拍出量 を 一 定 に 保 っ た上 で , 血圧を 上昇さ せ る
と ▼ はじ め E T は短縮 す るが , 更 に 上昇さ せ る と 逆
に 延 長す る と報告 して い る . こ の 2 っ の 実 験報告 は
や ゝ 似て お り , あ る限度迄 の体血圧上昇 は , お そ らく
An rep 効果 に より 心筋収播力が増強す る の で E T
は短縮 す る が過度 の 上昇 で は む し ろ心不 全傾向と な っ
て E T が延長 し て しま う の で は な い か と 考 え ら れ
る . W ig ge rs
13) の 実験 に お け る v as o c o n stricti｡ _
□ の 場合 ･ 心 と の 間 に 介在す る大動脈 の 弾性 に よ り
心 へ の 圧負荷 は弁直上部の 縮窄 の 場合 に 比 して 緩和 さ
れ た も の に な る の で はな か ろ うか . 又 は ゞ 同 じ様 な実
験 で あ る が . M itcbell
柑)
ら も心 拍数 と 1回抽出量を
一 定 に 保ち血圧 を上昇さ せ る と は じ め の う ち E T は
不 変で あ るが . 更 に 上昇させ る と 延 長す る と し て お
り , こ の 時同時 に L V E D Pの 上昇 を認め て い る . 上
述 の 推定 を裏づ ける 所見と思わ れ る . 一 方 Sha ve r16)
) らは心 拍数 を 一 定 に保 っ た上 で 著者と 同様 , 正 常 者
に Metho x amin e 負荷 を行 い E Tの 延 長を認 め て
お り - こ の 延 長 は血圧 の 上昇 と高 い 相関を有し た と報
告 し て い る . 又 Bra u n waldけ) ら は E T は afte r.
load と は無関係で あ っ たと 報告 して い る . 以 上 の 如
く報告 者 に より 色 々違 っ た結果が で て い る が , 今回 の
著者 の 成績と合わ せ て 考 え る と E T と afte rlo ad
と は け っ して Iin e a rな関係で は ない の で は な い か
と思 わ れ る .
次 に A C Gの 波 高成分に つ い て み る と a/OE は
P he ntolamin e で は 一 定の 傾向を認め なか っ たが
Metho x amin e で は や ゝ 増高する傾向を示 し . 特に 4
例 (オ 1 , 4 t 6 , 16例) で 正常値 か ら異常値 (≧12
%) へ と 増高 した .
Metho x arni e 負荷 に より a/ O E が 5% 以上増高
し た 4例 (矛 1 † 4 ･ 9 , 16 例)と そ れ以 下 の変化に
と ゞ ま っ た12例 と に 於 い て 平均血圧 の 変化 (』M B P)
を 比 較 して み る と前者で は27± 6 m mHg昇 圧 し た が
後者で は16± 7 m mHgの 昇圧 で あ り , こ れ は 推 計学
的 に 有意差 で あ っ た (p <0.01). 即 ち 4 例 で は 血 圧
上昇 が 大きか っ た た め に M itchellほ) ら が 観察 し た
ごと く L V E D Pの 上 昇 を きた し , a波の 増 高 は そ れ
を 反 映 して い る もの と 考え ら れ る . しか し , か な り高
度 の 昇 圧 に もか か わ らず . a凌が 増高 しな か っ た 例 も
あ り , 増高す るか 否か は個 々 の 例の Cardia c pe rfo.
r m a n c eの 差 に よる の で は な い か と 思 わ れ た . 一 方
P he ntolamin e で は afte rlo ad の 減少 にもか ゝわ ら
ずa彼 の 滅高 は認め られ な か っ た . Metho x a min e負
荷 に よ る成績か ら考え れ ば . P he ntola min eに よ る
afte rlo ad の 減少はa波 の 減高 をもた らす こ と が 予測
さ れ る が 1 P he ntola min e 負荷 に よ る H R の 増加
は拡張期を短縮 し･ pa S Siv e nlling pha s e(rapid
n lin g pha se十 Slo w tilling pha s e) が 短 縮 す た
た め に 左 室充盈 に お け る atrial c o ntra ctio n(a cti-
V e filling) の 関与カi大 きく な るた め で は な い か と 考
え ら れ る .
次 に 各種の 降圧剤投与 に よ る心機図学的な変化に つ
い て そ の 由来を検討 し て み たい .
T h ia zide 系 降圧剤 の 作用機序に つ い て は古く か ら
18) -20)
多くの 報告 が あり
,
1 ～ 2週間の 短期間投与 で は心拍
出量 の 低下が そ の 主体 で あり , 長期 間投与で はJL､抽出
量 は 徐々 に 元 に 復 し末梢血管抵抗の 低下 が そ の 主役を
果 L て い る と い わ れ て い る . 一 方 Leth2t), Ta r azi
ら22), あ る い は W in e r23)は本剤 の 長期間投与 にお い
て 末梢血管抵抗 の 低下 と共 に Pla s m av olu m eの
減少 を認 め て お り t そ れが 降圧機序 に 関与〔て い ると
し て い る .
Table 5 は高血圧性尤､不 全の 2症例 に Trichlo r_
m ethia zide 4 m g を 2週間投与し た前後 の 心 機図
学的変化 で あ る . 投与後 a/O E お よ び D F/O E の
著 明な減高 , P EP お よ ぴ ICT の 延長 , E T の 短
縮 お よ ぴ E T / PE Pの 減少が 認め られ る が , こ れ ら
の 所見 は 前述 の afte rlo ad を動か し た時 の 変化と は･
全 く異 な っ て お り , こ れ は Th ia zide に より pre･
lo adの 減少が もた ら され たことの 反映 として 理 解され る .
4週間以 上の 長期投与の 場合 に つ い て み ると , ま ず
Gr o up A に け る お 主な 変化 は P E P お よびIC･
T の 短 縮 で あり , こ れ は Figure 2 に 示 した 如く
降圧 に よ る変化 と考え られ る . a波高比 は正常範囲内
の 変化 で あ り . E T は不変で E T /P E Pも増大傾向
に あ る の で 心拍 出量 の 減少 は考え に く く , 短期間投与
の 場合 と 異 な り総 じ て afte rlo ad 減少 に よ る変化 と
考 え て よい で あ ろ う . こ れ に 対し て Gr o up B に お
い て は 降圧 に もか か わ らず IC Tの 延 長 は 正 常化 せ
ず . 又 推計学的 に 有意で は な い が E T C は短縮傾向
を示 し た . 一 方a波高比 は特 に 高度に 増高し て い る 例
で は 1例 を除 き減高が著明で あ り , こ れ らの 変化 は心
原
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Table 5. Effe ct of sho rt･te r mthe r ap yby thia zide o nblo od pr e ss u r e a nd o n the
m e cha n o c a rdiogr aphic pa ra m ete rsintw ohype rte n siv e patie nts with c o nge stiv e
he art failu r e
Pat ie nt Age Se x State B P H R P E P = C T E で
(y . 0 .)
S. F. 5 7 M
R. Ⅰ . 7 3 M
Befo r e
T h ia zi de
Befo r e
T h ia zi de
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E で/PEP a/OE DF/OE
(rrFnHg) (m s e c) (rns e c) (rtu e c) (%) (%)
158/108 82 150 115 230 1.5 3 1 9 3 7
1 2 0/ 86 72 180 140 220 1.2 2 4 9
1 4 0/ 78 53 125 90 335 2.6 8 1 6 3 3
1 1 4/ 72 50 160 115 305 1 .9 1 6 1 7
不全 例 に 認 め られた 変化と類似 して い た . 即 ち T hi･
azide は重症例 に お け る増大 し た L V E DPお よ び
L V E D V を低下させ る と考え られ る . 従 っ て afte rl･
o ad の 軽減に もか か わ らず P E P お よび IC Tの 短
縮が 認 め られ な い の は prelo ad の 減 少 に よ る 影響
と思 われ る . 次に Ra u w oほ a 剤 に よ る変化 と し て
は著 明 な心 拍数 の 減少が認め ら れ E T は有意 に 延 長
したが 心 拍数 で 補正すると は ゞ不変 で あ っ た .
一 方 T hia zide と比 べ て 最 も異 な る 点 は A C G
の a/O E お よび D F/ O E が大多数例で増高傾向を
示 し た点 で あ り . 特 に D F/ O E は Gr o up A, Gr･
o up B 共 に 推計学的に 有意の 変化 で あ っ た . 本剤 の
降庄作用 は
.
主 と し て そ の 末梢作用 に よ り心 臓 Cate c･
bola min e の 減少お よ び血管壁交感神経末梢 か ら の
No repin ephrin e の 枯渇 で あ る こ とが 知 られ て お り .
前者に よ っ て 徐 脈お よ びJL､筋収縮性 の 低下が起 こ る と
さ れ て い る . 本割に は ま た水の 貯留作用も認め ら れて
おり . 心 筋収縮性低下 と共 に L V E DP, L V E D Vの
上昇 , 増大 をもた らすが a/O E お よ び D F/O E の
増高 はそ れ を反 映す るも の と 思わ れ る . 心 笈縮性の 抑
制 に もかか わ ら ず Gr o up A で は PE P, IC T は
有意の 短縮 を示 した が . こ れ は afte rlo ad の 減少 .
pr elo ad の 増大 に よ っ て説明さ れ う る で あ ろ う . 一
方 Gr o up B で は PE P, IC T は短縮 傾向 を認 め
るが 有意 の 変化 で は なか っ た ,
afte rlo ad の 減少 , pr elo ad の 増大 は Gr o upA
と同様で あ る こ とを考 えれ ば心収縮性の 低下が大き く
作用して い る こ と が 考え ら れ , 心 障害 の 高度な例 に 本
剤を投与す る場合 心不 全 の 出鄭 こ留意 し なか れ ば な ら
ない と 考え られ る .
Propra n olol 投与 に お い て も Ra uw oIAa と は ゞ
同様 の 変化が認め ら れ た . 最 近 は Pr opr an olol が
降圧剤と して 汎用 さ れて い るが , そ の 場合の 心 機図学
的な評価 は従来 の 報告 に 殆ん どみ られ ず . 虚血性心 疾
恵や 不整脈 を対象と して 用 い られ た場合の 報告が散見
さ れ る の み で あ る . Frishm a nら帥 は狭 心 症患者 に
Pr opra n ol l の 経口 投与 を行 っ た場合の 血行動態 を
観察し , U C G法 に て L V E D Vの 有 意 の 増加 を認
め , か つ PE Pの 延 長が認 め られ たと し て い る . 又
Ha r ris ら
25)は正常者に Pr opra n olol を静脈内投与
し ･ や は り P E Pの 延 長を認め た と して い る . 今 回
の 著者 の Data で は P E Pお よ び IC T は Gr o up
A
,
B 両群 と も短縮傾向を示 したが 有意の変化で は な
か っ た ･ Frishm an ら の 報告で は拡張期血圧 の 変化
の 記載が な く , 又 Ha rris ら は不変であ っ た と し て
い る の で 著者 の 得た 結果と同 じよ う に は評価 で き な
い ･ ま た今回 の 成績で は , a/ OE はGr o up A, B
共に そ れ ぞ れ有意の 変化で は ない が . Ra u w olna と
同様増高す る例が 多く 両群 をあ わせ て 検討す ると 有意
の 増高を示 し て お り (p<0.05), 又 L V E D Vの 指
標 と し て 用 い られ る D F/O E が Gro up B に お い
て 有意 の 増高 を示 して い る . 血圧 の 低 下 . a/O E な
らび に D F/O Eの 増大 . す なわ ち afte rlo ad の 減
少 と Pr elo ad の 増大 は とも に P E P. IC Tを 短縮
さ せ る よ う に 作用す るはず で あ り . そ れ に もか か わ ら
ず P EP, IC T が有意の 短縮を示さ な か っ た こ と は
Frishm a n ら . あ る い は Ha r ris らの 成績 に み る 如
く Pr opr a n olol が心 収縮性を抑制し て い る こ と を
示 唆す る も の で あ り , 心障害の 高度 な例 に 本別を使用
す る場合 に は特 に 注意を要する と考え ら れ る .
A C G収縮期波 に つ い て はす で に 多く の 報告が あ り
26ト 28)
▼ 特 に 虚血性心疾患や 心室癖な ど に お け る m yo ･
C a rdial dys syn e rg y の 推測に 本法が有力 で あ る と
さ れ て い るが . 高血圧症 な どに お ける心 筋肥大 の 場合
に もそ の 異 常が 認め られ る . 正常者の 場合 は , 左心 室
が駆出開始 と共 に そ の 容量を滅ず るの で . 正常 A C･
G で はE点 に 続 い て 駆 出期の 中期ま で 急速 な下行脚 を
形 成す るが 庄負荷の た め心 肥大 を有する大動脈弁狭窄
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症 や 高血圧症 で は こ の 下行脚が形成さ れ ず , 拾起 性心
尖拍動 (S u Stained apic al im puls e) を生ず る . こ
の 原 因 に つ い て Deli〉′a n rlis ら
?9)は 心 血管造影 法 に
基く 観察か ら次の よ う に 説明し て い る . 即 ち正常者 の
場合 . 収縮初期 に は 心 尖部 に 相当す る左宝前面 は前方
に 向か い . 後半 に は後方 に 向か っ て 胸壁か ら遠ざか る
が 肥 大心 に 於て は その よ う な後方移動が認め られ な い
た め に 起る現 象で あ ろう と L て い る . 鵬 方 Be n chi･
□1 01 ら3
¢)は肺 動脈狭窄症尤 ど 石室負荷 を き た す疾患
で 右 室拍動波 に も上記所見と同じ 様 な異常 をき た す
が . 手術 に よ り こ の 圧負荷を とJ.)除く と こ の 収縮期波
の 異常 は正 常化す る と述 べ て い る . こ の 様に 異常収縮
期波に は肥 大 と い う 器質的非可逆的 な変化 の み で な
く , 正 負荷 の た め の 収縮様式 の 異常の 反 映も関与L て
い ると 考え ら れ る . か か る意 味に お い て 降圧 に よ る 変
化を検討L た わ け で ある が , 肥大 が よ り高度 で あ る
Gr o up liで は治療前すで に そ の 異常 の 頻度 は高 く ,
又降庄治療後も改善 し な い 例 が 多 か っ た . Gl
･
O uP
B で 治療前 に 異常収縮斯波 を有す る例 は 2例 の み で
あ っ た が そ の う ち 1 例 は T hia zide に よ り 正常 化
し , 他の 1例 は Pr opra n olol に よ り 正常化 し た .
や はり 異常収縮翔破 の 成因と し て afte rlo ad もその
【一 因 と なり 得る も の で あ ろう . し か る に 今回行っ た 急
性 の Metho x a min e 負荷で は 1例も異常収縮期波 を
生 じ なか っ た . こ の 原因 と L て Ⅰ つ に は昇圧が 不充分
で あ っ た こ と が 考え ら れ るが . もう 1 つ の 原因と して
対象が 健常男子 で 心 収縮性が良 い た め に 異常収縮期波
を生じ な か っ た の で はな い か と考 え られ る .
Ra u w olfia や Pr opra n olol は心筋収縮性を低下
さ せ るが , 今回の 対象 で は投与前正常 で 投与後異常収
縮期波を生 じた もの は 1例も認め られ なか っ た .
結 論
諸種降圧剤 に よ る降庄治療が本態性高血圧症 にお け
る 心 機能 に い か な る影響 を及 ぼすか をJL､機図法を 用い
て検討し , 更に そ の 際 afte rlo ad の 変化が どの よ う
に 関連 Lて い る の か を明 らか に す る目的で P he ntol-
a nline お よ び Metho x amin e 負荷 に よ る ,L､機 図 学
的変動 を検討 Lて 以下 の 結果を得 た .
1 . T hia zide 投与に よ る降圧で . 心障害の 軽度
群 で は P E P お よ びIC Tは短縮 し たが , 心 障害 が
高度 に な る と E Tc の 短 縮傾 向 と a/ O E お よ び
D F/O Eの 滅高傾向を認め P E P お よ び IC T は不
変 で あ っ た . 以上 の 所見 より T h ia zide は心障害 の
高度 な例 に お ける増大 し た左室拡張末期圧 お よ び左室
拡張末期容量 を減少さ せ ると 考え られ る .
2 . Ra u w olfia 投 与に よる 降圧 で は心 拍数の 減少,
a/O E の 増 高傾向お よ び D F/O Eの 増高が 認 め ら
れ た . P E P お よ び IC T は短縮し た が 心 障害 の 高
度 な例 で はそ の 変化は 有意 で は なか っ た . 以 上 の 所 見
よ り 本剤 は特 に 心 障害の 高度 な例 に お い て JL､筋収縮性
を 抑 制 し , その 結果 と し て 左室拡張末期庄お よ び左室
拡張末期容量 の 増大をもた らす と考 え ら れ る .
3 . Pr opr a n olol 投 与に よる 降圧 で は 心拍数 の 減
少 , a/ノO Eの 増高傾向お よ び D F/O E の 増 高 が 認
め られ PEP および IC T は有意の 変化を示 さ な か
っ た . Ra u w olfia と 同様 . 本剤 は}L､筋 収 縮性抑制
作用 を存 し , そ の 結果 と して 左室拡張末期圧お よ び左
室拡張末期容量 の 増大 を も た らす と思 わ れ る .
4 . JL､尖拍動波 に お け る異常収縮期波 は t 心 障害 の
軽度な例 で は25 例中2例 に 認 め られ た が , 2例共降圧
に より 正 常化 L た. JL､障害の 高度 な例 で は25例申9 例
に 認 め ら れ , う ち3 例の み が 降圧 に より 正常化 し た .
即 ち異 常収縮期彼 の 成因 と して は 器質的 なもの が多数
を 占 め る が afterlo ad 上昇 に よ る 可逆的 な もの も含
ま れ て い る と 考え ら れ る .
5 . P he ntola min e に よ る降圧 で は心拍数 の 増加 ,
P E P お よ び IC Tの 短縮 お よ び E T/P E Pの 増大 を
認 め た .
6 . Metho x a min e に よる 昇圧で は心 拍数の 減少お
よ び IC Tの 延 長を認 めた . a/O E は16例申 4例 で
明 らか な増高を認め , そ の 4例で は他の 12例 に 比して
血 圧の 上昇が大で あ っ た .
7 . P he ntolamine お よ び Metho x a min e 負荷
に よ る IC Tの 変化量 は拡張期血圧 の 変化量 と正相
関 を有 し た .
8 . 以 上 の 成績 よ り . 本態性高血圧症 に 認 め られる
心機図学的異常の 成り 立ち に は非可逆的因子 ばか りで
な く , 可 逆 的因子 が 含 ま れ て お り . P E P お よ び
IC Tの 延長 t a/O E の 増高お よ び異 常収縮期波 な ど
の 異 常所見 は降圧治療 に より か な り 改善する こ とが 示
唆 さ れ た が . 心 障害 の 高度 な例で は 降圧剤 の 選択に 慎
重を要す ると考 え ら れ る .
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A bstr act
To e v alute t he effect of a ntihy pe rte n sive age nts o n t he c ardiac function in
hy perte n sion , 50 s ubje cts with es se ntial hy perte n sio n w e rein v e stigated by u sing
n oninvasive te chniqu e･ Hy perte nsive patients w ere divi ded into t wo gr oups ac co rd ing
to the elec tro -C a rdiogr aphic 負ndings a nd c ardio･t ho raci ratio(C TR).
In gro up A, 2 5patie nts di dnot ha v e a ny abn o r m ality on EC Ge x ceptfo rhigh R a nd
CT R les stha n54 % fo r m e n a nd 56 % fo r w o m e n. I gr oup B, 2 5 patients invoIv ed
ST- T abno r m ality o nEC Ga nd /o rC T Rm or ethan the abo ve r atio .
Ape x cardiogra m, C a r Otid pulsetr acing, Pho n o cardiogr am a nd electro･C a rd iogra m
W ere sim ultan e o u sly r ec o rded, a ndthe phas es ofca rdiac cycles a nd the patte rn of the
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ape xcardiogr a m w e r e a n al)
'
Sed.
Follo＼1･ing thiazide the rap y. PE Pa nd IC Tw er e shorte n ed in gr o up A. but u n cha nged
in gro up B.in the latte r ther ew e r e t e nden ciesfo r ETc･ a/O Ea nd D F/OE t o de cre as e･
Thes ehndings s ug ges t that thiazide m ay r educethe ele v ated L V E D Pa nd L VE DV in the
Patie nts with s ever e myocardialdamage .
Both r a uw o18a a nd pr opr an oll dec re as ed he art rate.in cr e as ed D F/O Ea ndte ndedto
in cr e ase a/O Er egardle ss oft■he s e v e rity of myo c ardial da m age. Ho w ev er, PEPa nd IC T
w e re shorte n ed o nly in gr o up A tre ated with ra uw ol色a, but u n cha ngedin gr oup B and
both groups tr eated with propra n oIol.
A ddit o n ally, the abn o r m ality in the systolic w a v es ofthe ape x ca rdiogra m obse r ved
in ele ve npatie n tsw a s n o r m alized in the 負v epatie nts after tre atm e nt･
An o the r s eries ofstudie s w a spe rfo r m edto e v alu ate the effect of the alter atio n of
afte rlo ad o n the m e cha n o cardiogr aphic par a m ete rs･ Phe ntola mine a nd m etho x a mine
w e r einfus edintra veno usly in 17hy pe rten siv es a nd 1 6 he althy s ubjects, r e SpeCtiv ely･
Phen tola minein c rea sed he artr ate a nd E T/PE P, a nd sho rte n ed both P EPa nd IC T. On the
c o n tr ay, m etho x a min e dec rea sed he art a nd pr olonged IC T. T he a/O Ein cr e as ed re･
m a rkablyfollow ing m etho x a min einfo u r s ubje ctsin which the pr es s o r r espo n se w as
signific a ntly gre ater tha n that of the other 12 s ubjects who s e a/OE re m ain ed
u ncha nged. T he cha nge s ofIC Twere w ellc o r related with t he cha nges of diastolic
blo od pres s u reindu c ed by phe ntola min e a nd m etho x a min einfu sio n.
Fr o mthes e負ndings it w as c o n cluded that the mechan o c ardio gr aphic abn o r m alities
in hy perte n sio n. s uch as the large a w av e, the abn o r m al systolic w a ve of the
ape xc ardiogr a m, a nd pr olo nged P E Pand IC Tw er e n ot nly du e tothe irre v ersible
facto rsbut als o t o re v e rsiblefa ct o rslike pr e･ a nd afterload, a nd thes e m echan o ca rdio
graphic abn o r m alities c o uld be n o r m alized by c o r recthy pote n siv etherap y･
